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CHAPITRE IV
LA SEXOLOGIE AMÉRICAINE 
MADE IN SWITZERLAND : 
NAISSANCE D’UNE CLINIQUE 
DES TROUBLES SEXUELS 
(LAUSANNE, 1950-1980) 1
CYNTHIA KRAUS, VÉRONIQUE MOTTIER ET VINCENT BARRAS
INTRODUCTION ET ÉLÉMENTS DE « PRÉHISTOIRE »
Ce chapitre analyse les conditions de possibilité et les modalités de réception des travaux pionners de la sexologie américaine (sex research et clinique) des années 1950 à 1980 à Lausanne : les 
Rapports Kinsey qui inaugurent le champ de la sex research à la fin des 
années 1940 ; les recherches de laboratoire que le gynécologue, William 
1 Ce chapitre présente une version abrégée d’un article original intitulé « Kinsey, Mas-
ters & Johnson, et Kaplan en Suisse : naissance d’une clinique des troubles sexuels 
(Lausanne, 1950-1980) » parue dans le numéro 12 de la revue Histoire, médecine et 
santé, 2017, p. 99-129. Ce texte paraît ici avec la permission de la revue HMS. Ces 
publications sont issues du projet « Façonner l’hétérosexualité : histoire des ‘troubles’ 
du désir féminin en Suisse romande de 19[5]0 à nos jours », financé par le Fonds na-
tional suisse de la recherche scientifique (n° 100011_153080 ; requérante responsable : 
C. Kraus ; co-requérant·e·s : V. Barras et V. Mottier). Elles ont aussi été présentées sous 
la forme d’une communication orale au Colloque international « Sexologies et théories 
de la sexualité », The American University of Paris, 30-31 octobre 2017 dans le cadre
du réseau international Sexologies européennes lancé par Sylvie Chaperon en 2016,
http://sexologies.hypotheses.org/. Nous en profitons pour remercier ici Alain Giami
pour l’organisation du colloque à Paris, ainsi que Nahema Hanafi et Sylvie Chaperon




Masters, et son associée, Virginia Johnson, initient au milieu des années 
1950, ainsi que leur sex therapy que le duo commence à pratiquer dès 
la fin des années 1950 ; enfin, la new sex therapy, alliant behaviorisme 
et psychanalyse, que proposera la psychiatre Hélène Kaplan au milieu 
des années 1970 2. Nous retraçons l’histoire de cette réception transatlan-
tique à la croisée de deux domaines en quête de (nouvelle) légitimité, de 
scientificité et d’efficacité : la sexologie 3 et les psychothérapies analytiques. 
Nous retraçons cette histoire en proposant une analyse critique de l’amé-
ricanisme comme un « moteur de découverte » (Hacking, 2006) de la 
sexologie en tant que nouvelle discipline scientifique, laquelle se développe 
à la fin des années 1960 en se spécialisant progressivement dans l’étude 
de la sexualité normale et le traitement des « troubles sexuels mineurs » 
(Gloor, 1978a, p. 88), distincts des paraphilies et des perversions 4.
L’américanisme est un référentiel imaginaire, né au milieu du XIXe siècle, 
qui se trouve réactivé dans l’Europe de l’après-guerre, y compris dans la 
Suisse « neutre ». Ce référentiel fonctionne comme un miroir flatteur et 
prometteur : l’« image de l’Amérique serait […] celle du futur de l’Eu-
rope, de sa modernité, l’Europe de demain, “en avance” » (Musso, 2003, 
p. 231). L’américanisme par lequel les sexologues lausannois·e·s s’ap-
proprient les « nouvelles méthodes venues de la prestigieuse Amérique »
(Gloor, 1982, p. 3213) implique un processus de traduction culturelle et
de réinvention des traditions locales, autrement dit des pratiques d’inté-
ressement et de légitimation à des fins stratégiques et non plus seulement
programmatiques. Notre analyse centrée sur l’américanisme stratégique
de nos acteurs et actrices vise trois buts : réinscrire la naissance d’une cli-
nique des troubles sexuels dans une histoire plus longue de la sexologie
et des psychothérapies ; éclairer les relatives continuités et les affinités
électives, préexistantes et savamment construites, entre la sexologie amé-
ricaine et la sexologie lausannoise ; enfin, préciser ce que lesdites nouvelles
2 Cette réception passe par la traduction française très rapide, voire instantanée, de leurs 
travaux [éd. originale anglaise entre crochets]. Voir Kinsey, Pomeroy & Martin (1948 
[1948]) ; Kinsey, Pomeroy, Martin & Gebhard (1954 [1953]) ; Masters & Johnson 
(1968 [1966 ] ; 1971 [1970 ]) ;  Kaplan (1979 [1974] ; 1975 [1975]). 
3 Nous avons retracé par ailleurs cette histoire sous l’angle du désir et de ses problèmes, 
voir Gumy et Kraus (2016).
4 Pour éviter d’alourdir le texte, nous ne mettrons pas de guillemets (citations exceptées) 
à des termes tels que « troubles », « dysfonctions », « anomalies », ni du reste à « norma-
lité », etc., sachant que ces notions ne vont pas de soi et se trouvent (re-)définies dans 
l’histoire de la sexologie et de la sexothérapie que nous retraçons ici.
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méthodes américaines revendiquées à Lausanne – et plus largement « out 
of America » – doivent à cet américanisme, c’est-à-dire un gage de scien-
tificité et de modernité, mais aussi leur américanité même 5.
Notre recherche constitue une contribution originale à la littéra-
ture en langue anglaise et française. Si l’influence internationale de 
Kinsey, Masters & Johnson, et Kaplan dans l’histoire de la sexologie 
est reconnue, les études ont eu tendance à se focaliser sur les débats 
dans le contexte étasunien (par exemple Irvine, 1990 ; Bullough, 
1994 ; Morrow, 2006 ; pour une discussion, voir Mottier, 2008). Par 
contraste, les études sociohistoriques sur la réception outre-atlantique 
de ces auteur·e·s sont rares et celles qui les considèrent ensemble plus 
rares encore. S’il faut signaler trois études sur la réception des Rapports 
Kinsey en France (Chaperon, 2002), en Allemagne (Herzog, 2006) et 
en Italie (Morris, 2013), les travaux de Masters & Johnson ont suscité 
un moindre intérêt (Herzog, 2014, 2016). Cette lacune historiogra-
phique est d’autant plus frappante pour ce qui concerne leur pratique 
clinique en tant que thérapeutes de couple : celle-ci se trouve le plus 
souvent éclipsée au profit de leurs recherches de laboratoire. Il en va 
de même pour Kaplan, la sexothérapeute étant surtout citée pour avoir 
révisé le modèle physiologique de Masters & Johnson et introduit le 
désir et ses troubles comme une variable majeure du (dys-)fonctionne-
ment sexuel (Fishman, 2004 ; Vuille, 2014 ; Gardey & Hasdeu, 2015).
En outre, l’américanisme n’a pas été étudié dans l’historiographie 
de la sexologie, y compris en Suisse romande. Notre angle d’analyse 
permet d’enrichir les rares travaux qui se sont intéressés à une période 
particulière de la réception de la sexologie américaine à Genève et à 
Lausanne. Il permet de nuancer l’idée selon laquelle l’histoire de cette 
réception en Romandie serait marquée par une sorte de décalage culturel 
thématisé dans les travaux existants en termes de « retard » (Burgnard, 
2015, p. 55), autrement dit de « ce qui résiste » (Garibian, 2017, p. 343) 
au nouvel empire de l’« orgasmologie ». Ces termes reprennent à leur 
compte le néologisme d’André Béjin et la rupture radicale qu’il pose entre 
d’une part l’orgasmologie qui caractériserait la sexologie moderne née 
avec Kinsey et dont l’« orgasmothérapie » de Masters & Johnson serait 
emblématique ; et d’autre part, la périsexualité qui s’occupait de 
5 Pour une analyse du même type sur un autre objet qui a pour enjeu à la fois l’« améri-
canité » et la « francité », voir Kraus (2005). 
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« contraception, grossesse, avortement, maladies vénériennes » (Béjin, 
1982, p. 160). Dans notre perspective, cette opposition ne peut consti-
tuer un point de départ pour étudier la réception de la sexologie amé-
ricaine, parce qu’elle admet a priori une étrangeté fondamentale entre 
deux types de cultures scientifiques : l’orgasmologie américaine versus la 
sexologie romande, laquelle serait plutôt une périsexologie parce qu’elle 
ne serait pas encore ou autant orgasmologique que « l’original » améri-
cain. Ce genre d’interprétation relève encore à notre sens de l’américa-
nisme que nous étudierons ici de manière critique.
Les idées de retard et de résistance liés à une étrangeté culturelle 
sont des tropes américanistes qui constituent avant tout des catégories 
de la pratique plutôt que des catégories d’analyse (pour reprendre la 
distinction de Pierre Bourdieu). En témoigne par exemple la manière 
dont l’Américaine et Suissesse d’adoption, Mary Anna Barbey, qui a 
joué un rôle actif dans l’histoire du planning familial, retrace rétros-
pectivement l’histoire de la sexologie romande. En 1967, elle écrit :
« La sexologie n’existait pas encore ; si les noms de Forel et 
de Kinsey étaient vaguement connus, ils n’apportaient rien 
d’intéressant à la Romandie contemporaine. Masters et Johnson 
attendaient la notoriété… et la traduction. Soupçonnées de 
confondre sexualité et mécanique, leurs recherches seraient de 
toute façon jugées longtemps trop pragmatiques pour être appli-
cables dans le contexte européen. Et si l’œuvre pionnière des 
sexologues genevois allait peu à peu faire tomber ces préven-
tions, leur approche n’a pénétré que très lentement en territoire 
vaudois et reste aujourd’hui encore [1981] teintée d’exotisme. » 
(Barbey, 2009 [1981], pp. 19-20) 6
Faute de place, nous n’analyserons pas ici les enjeux entre Lausanne 
et Genève durant la période considérée (pour une discussion, voir 
Kraus, Mottier & Barras, 2017). Il importe par contre de souligner 
pour notre propos qu’une analyse critique de l’américanisme dans 
nos sources ne permet pas de confirmer la thèse d’un retard vaudois  
6 Les « sexologues genevois » auxquels réfère Barbey ici sont Willy Pasini et Georges Abraham 
« tous deux psychiatres et mondialement réputés pour avoir adapté et développé les tech-
niques sexologiques de Master [sic] et Johnson en Europe » (Barbey, 2009, p. 136, note 4). 
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– y compris par rapport à la sexologie genevoise – et encore moins
celle d’un exotisme qui aurait compliqué la réception de la sexologie
américaine, en particulier de la sex therapy.
Notre recherche se base sur des sources originales qui comprennent 
les archives du Centre médico-social Pro Familia de Lausanne 7, et divers 
documents administratifs et scientifiques produits par les acteurs et les 
actrices les plus impliqué·e·s dans le développement de la sexologie 
romande. Le centre ouvre en 1967 dans un contexte où la régulation 
des naissances et les avortements illégaux 8 constituent des préoccupa-
tions sociales majeures. Il intègre la « consultation médico-sociale de 
mariage » créée en 1952 à l’initiative de la Ligue vaudoise Pro Familia 
(Chavan, 1952, p. 2). Cette consultation sera d’abord dirigée par le 
Dr Theodor Bovet (1900-1976), célèbre pour sa « médecine conjugale » 
qui renouvelle les conceptions chrétiennes de la sexualité en valorisant 
le plaisir sexuel dans le mariage (Bovet, 1952). Fermée en 1962, cette 
consultation rouvrira en 1965 et sera renommée « consultation conju-
gale » en 1972. Le centre inclut une consultation de planning familial 
et, dès 1969, une section « éducation sexuelle de la jeunesse ». Avec 
la création de cette institution, les questions sexuelles ne seront plus 
l’apanage de médecins hommes, mais aussi des conseillères conjugales, 
des conseillères en planning familial et des animatrices en éducation 
sexuelle, qui sont d’abord et en majorité des femmes non médecins 9.
La sexologie en tant que nouvelle discipline va se développer sur les 
mêmes problématiques que celles qui ont motivé la création du Centre 
Pro Familia. Pour le dire vite, médecins et conseillères travaillent à dis-
socier sexualité et procréation tout en promouvant l’entente sexuelle 
dans les couples dans des termes hérités de la médecine conjugale de 
Bovet. Deux psychiatres et psychothérapeutes freudiens jouent ici un 
rôle clé : le Dr Pierre-André Gloor (1922-1992) qui initie en 1964 la 
7 Archives cantonales vaudoise (ACV), Fonds « Fondation PROFA » : ACV, N13. Ce 
fonds doit son intitulé au fait que le Centre médico-social Pro Familia de Lausanne 
se constituera en fondation indépendante de la ligue Pro Familia en 1984 et prendra 
officiellement le nom de Fondation PROFA en 1988.
8 Le Code pénal de 1942 en vigueur admet, sous certaines conditions très restrictives, 
l’interruption de grossesse. Les débats ont été nombreux jusqu’à l’adoption en 2001 
de la « solution des délais » qui dépénalise l’avortement pendant les douze premières 
semaines de gestation.
9 D’où l’emploi du féminin générique dans ce texte pour parler de ce nouveau groupe 
d’acteurs et d’actrices.
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première étude sur la sexualité normale, introduit en 1968 le premier 
cours facultatif de sexologie dans le cursus de médecine et, la même 
année, la sexologie comme une discipline digne de paraître dans les 
revues médicales suisses (Gloor, 1968a, 1968b, 1968c) ; son mentor, 
le professeur Pierre-Bernard Schneider (1916-2005), directeur de la 
Policlinique universitaire psychiatrique depuis sa création (1942-
1982 10), lequel a introduit à Lausanne la psychiatrie psychosomatique 
et les groupes Balint 11, la psychologie médicale dans les études de méde-
cine, et qui s’est également intéressé aux traitements de l’impuissance 
et de la frigidité en recommandant en 1954 déjà des « psychothérapies 
plus simples » que la cure analytique.
La recommandation de Schneider se base sur une lecture des Rapports 
Kinsey peu orthodoxe pour un freudien : il redéfinit l’impuissance et la 
frigidité comme des problèmes liés à la « faculté d’arriver à l’orgasme » 
et l’orgasme comme un « réflexe conditionnel » susceptible d’être rétabli 
grâce à une psychothérapie qui prodiguerait essentiellement des infor-
mations et des conseils, y compris techniques, sur le coït hétérosexuel 
(Schneider, 1954, p. 3 ; p. 10). Cette recommandation est, sur les grands 
principes, similaire à la nouvelle thérapie psychosexuelle que propo-
sera Kaplan au milieu des années 1970. Cette « similarité » (évidem-
ment rétrospective) attire notre attention sur de nouvelles inflexions 
thérapeutiques perceptibles à Lausanne avant que Masters & Johnson 
(1971 [1970], p. 3) ne commencent à pratiquer leur sex therapy à la 
fin des années 1950. La manière dont Schneider propose de réformer 
la cure analytique à partir des Rapports Kinsey, au nom de l’efficacité 
thérapeutique et de l’entente sexuelle dans le couple, contribue déjà à 
rendre soluble le behaviorisme dans la médecine conjugale et la tra-
dition psychanalytique solidement implantée en Suisse. Pris ensemble, 
ces éléments tracent les premiers contours de ce que nous avons appelé 
10 Voir Barras Vincent, « Pierre-Bernard Schneider », Dictionnaire historique de la 
Suisse, Fiche n° 34. Récupéré le 27 mai 2017 de www.hls-dhs-dss.ch/textes/f/F14633.
php?topdf=1.
11 Les groupes Balint ont été créés par les époux Balint, Michael (1986-1970) et Enid 
(1903-1994) à la fin des années 1940 en Angleterre. Ce dispositif, conçu comme un 
outil de formation continue des médecins, propose une modalité de supervision entre 
pair·e·s (avec l’aide d’un·e animateur ou animatrice) qui vise à leur offrir un espace 
de discussion et de réflexion sur le rôle de soignant·e, la relation thérapeutique avec 
les patient·e·s et le cas échéant, les difficultés rencontrées dans leur pratiques profes-
sionnelles. 
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une « hétérosexologie américaniste » (Kraus, Mottier & Barras, 2017), 
autrement dit d’une « niche écologique » (Hacking, 2002 [1998]) pour 
l’introduction de la sex therapy.
TRAITER LE COUPLE « À L’AMÉRICAINE » : 
QUOI DE NEUF DOCTEURS ?
En octobre 1976, la première consultation de thérapie sexuelle pour 
couples ouvre à la Maternité du Centre hospitalier universitaire vaudois 
(CHUV) sous la responsabilité conjointe de Gloor, de Schneider, et du pro-
fesseur Willy Merz, directeur de la Policlinique de gynécologie au CHUV. 
Gloor, qui en est l’initiateur, dirigera la consultation jusqu’à son départ 
à la retraite en 1987 12. Cette consultation proposera une « sexothérapie 
analytique » (ACV, 1988, p. 3) qui combine, comme le faisait déjà Kaplan, 
des exercices comportementaux inspirés de la sex therapy à un cadre de 
référence psychanalytique (Gloor, 1976). Cela dit et malgré la traduction 
que Schneider a effectuée dans ce sens deux décennies plus tôt, l’intérêt de 
traiter le couple « à l’américaine » est loin d’être évident en Suisse romande 
jusqu’au milieu des années 1970 (la niche écologique n’est pas prête).
Gloor poursuit la construction d’une hétérosexologie américaniste 
entre le milieu des années 1960 et le début des années 1970. Il mobilise les 
Rapports Kinsey pour légitimer l’intérêt scientifique et prophylactique de 
la sexologie. S’il introduit aussi très tôt les travaux de Masters & Johnson 
dans la discussion, il ne s’approprie pas tout de suite leurs techniques thé-
rapeutiques. C’est le cas même lorsqu’il entreprend avec Schneider des 
démarches pour créer un institut de sexologie dont l’un des buts serait la 
thérapeutique : au début des années 1970, Gloor continue de prioriser 
ce qu’il appelle « le versant préventif de la thérapeutique », en particulier 
l’éducation sexuelle et la prévention des grossesses non désirées (Gloor, n.d. 
[1971], p. 9) 13. Dans le contexte d’un débat intense autour de « l’initiative 
12 Lettre du prof. W. Bettschart à Michel Dolivo, doyen de la Faculté de médecine et 
Charles Kleiber, chef de service, SSPS (à propos de la succession de Gloor), 27 mai 
1987. Archives de l’Université de Lausanne (UNIRIS), 03002.250, fonds « Ancienne 
Faculté de médecine, 1889-1990 », dossier « Pierre-André Gloor ». 
13 Sans doute 1971 car ce document – un rapport rédigé par Gloor pour motiver l’ou-
verture d’un institut de sexologie à Lausanne – est joint à la lettre de soutien du 15 
avril 1971 que Schneider adresse à des confrères dont les Drs P. Magnenat (Doyen), M. 
Cevey (Médecin cantonal) et C. Bugnon (Pro Familia). UNIRIS 03002.250. 
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populaire pour la décriminalisation de l’avortement » 14, l’ouverture d’une 
consultation de thérapie sexuelle ne semble pas à l’ordre du jour.
En mai 1976, Gloor plaide pour la mise sur pied rapide d’une telle 
consultation. On peut se demander pourquoi il souhaite désormais 
importer la sex therapy, alors qu’il n’en faisait pas grand cas et doutait 
même de son efficacité jusqu’ici (Gloor, 1968b, p. 18). Son intérêt appa-
raît à un moment particulier. À l’échelle internationale, les années 1970 
constituent l’âge d’or de Masters & Johnson. Ce succès, qui s’accom-
pagne d’une multiplication des approches, ne laisse pas Gloor indiffé-
rent. Les méthodes mixtes de Kaplan, lesquelles allient behaviorisme et 
psychanalyse, retiennent son attention, parce qu’il les considère comme 
« une façon de procéder plus acceptable à notre sensibilité européenne » 
(Gloor, 1976, p. 3).
Cette rhétorique culturaliste, adossée à un américanisme straté-
gique, est la signature de Gloor. Il prend appui sur la traduction que 
Schneider a faite des Rapports Kinsey pour mieux la « doubler » (dans 
les deux sens du terme) par une autre traduction : celle de la sex the-
rapy de Masters & Johnson. Contrairement à Schneider, Gloor estime 
que Kinsey n’est guère utile à la clinique (Gloor 1968b, p. 17) : il ne le 
mentionne du reste pas dans son argumentaire pour l’ouverture de la 
consultation. La traduction de Gloor est deux fois double si l’on peut 
dire, puisqu’il s’approprie la sex therapy via la version « enrichie » de 
Kaplan. Cette double traduction offre un point d’entrée privilégié pour 
analyser les enjeux institutionnels, professionnels et cliniques qui sous-
tendent l’introduction des « méthodes américaines ».
En 1976, Gloor reprend la distinction de Masters & Johnson entre 
« les activités d’éducation, de conseil (counseling) et de thérapie » 
(Gloor, 1976, p. 3). Il invoque un prétendu retard vaudois dans le 
domaine de la thérapeutique et ce faisant, la nouveauté que constitue-
rait une consultation spécialisée :
« Pour l’instant la thérapie de couples, qui constitue l’apport ori-
ginal de la sexologie américaine, n’a pas été pratiquée chez nous 
(à part quelques exceptions épisodiques). Nous proposons ici 
14 Gloor a été un acteur important de ces débats et a soutenu l’initiative (refusée en vota-
tion populaire en 1977) ; voir par exemple Gloor (1972, 1974). 
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la mise en train de ce mode de thérapie, avec recherche d’une 
collaboration avec les activités déjà existantes et d’un mode 
de triage des situations particulières en vue d’indications plus 
précises. » (Gloor, 1976, p. 4)
Cette distinction lui permet d’inscrire la sex therapy dans le cadre 
d’activités préexistantes qui sont principalement assurées par le Centre 
Pro Familia (consultation conjugale, planning familial, éducation 
sexuelle), mais aussi le planning familial de la Maternité du CHUV. 
La collaboration entre la sexologie et les autres types d’interventions 
dites médico-sociales est activement recherchée et Gloor les considérera 
toujours comme complémentaires.
Au milieu des années 1970 toutefois, le fait que les conseillères 
conjugales et les médecins partagent un objet commun qui ne relève 
pas d’un traitement psychiatrique – les mésententes sexuelles dans le 
couple – deviendra un enjeu majeur de distinction professionnelle. 
Gloor cherchera à autonomiser « l’approche sexologique des problèmes 
de couples » (Gloor, 1985a) à partir d’une pratique proprement thérapeu-
tique et distincte du counseling : la sex therapy. Il verra dans les méthodes 
américaines l’opportunité d’introduire une forme de thérapie de couples 
qui ne fait pas encore partie de l’offre et d’opérationnaliser une pratique 
clinique qu’il promeut depuis longtemps et dont il fera l’un des buts 
de la consultation : le triage de cas (Gloor, 1968b, p. 2 ; 1986). Par ce 
triage, il s’agit d’identifier les cas susceptibles de répondre positivement 
à une « sexothérapie », c’est-à-dire les « situations de mésentente sexuelle 
“pure”, idéalement sans conflits […], et où les intéressés déclarent sans 
équivoque qu’ils ont un avenir de couple » (Gloor, 1985a, p. 44).
Les compétences de conseil conjugal et de planning familial continue-
ront à être sollicitées pour les troubles sexuels associés à des problèmes 
de couple ou de contraception. Mais elles relèveront désormais d’une 
approche jugée indirecte ou périphérique par rapport à une approche 
plus directe : celle de la sexothérapie, nouveau definiens de la sexologie 
conçue dans un sens plus strict. En même temps, l’objet et le but de cette 
forme particulière de thérapie de couple se marient bien avec les termes 
médico-sociaux dans lesquels les sexologues lausannois·e·s conçoivent 
depuis les années 1950 le plaisir et d’autres questions psychosexuelles 
dans leurs différents types d’intervention (consultation de mariage, 
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consultation conjugale, planning familial, éducation sexuelle). La sexo-
thérapie opère sur un idéal hétéronormatif qui ne semble guère avoir 
évolué depuis la consultation de mariage des années Bovet, renommée 
consultation conjugale en 1972. Dans les mots de Gloor :
« Les sexothérapeutes parlent quelquefois de reprise d’une 
cour en règle ou même de nouvelles fiançailles, et pour eux les 
conseils techniques, malgré leur efficacité et leur utilité, sont 
toujours d’importance secondaire vis-à-vis de la nécessité d’un 
enrichissement des échanges amoureux (si l’on ose employer 
un terme aussi galvaudé. » (Gloor, 1985b, p. 3).
La sexothérapie se révèle être un script thérapeutique qui actualise 
un script sexuel genré : celui de la romance hétérosexuelle et du « bon-
heur dans le couple » – pour reprendre le titre du manuel illustré de 
Kaplan (1975 [1975]), qui est l’ouvrage le plus cité dans nos sources. 
Ce script permet d’éclairer en retour une problématique politique qui 
sous-tend le développement de la sexothérapie comme trademark 
d’une sexologie en quête de légitimité, de scientificité et d’efficacité : 
l’invention de « troubles sexuels mineurs » (selon la formule précitée 
de Gloor) et de nouveaux types de traitement « à l’américaine » ont 
pour effet et enjeu majeur de façonner des sujets de sexe, de genre et de 
désir adéquats à l’hétérosexualité comme institution de reproduction 
sociale (par exemple : Butler, 2005 [1990] ; Wittig, 2007 [2001]). Le 
dispositif même de soins recommandé par Masters & Johnson peut 
être analysé comme une technologie de façonnage de l’hétérosexua-
lité conjugale : la sexothérapie doit être pratiquée par « des couples 
de thérapeutes hétérosexuels et hétéroprofessionnels (un gynéco-
logue-une psychiatre, ou l’inverse) » comme l’écrit Gloor (1977a, 
p. 47) à propos de « sa » consultation. À la suite de Kaplan, le psy-
chiatre lausannois et son équipe opérationnaliseront ce dispositif tout
en le recadrant comme une relation de type psychanalytique. En effet,
les sexothérapeutes sont censé·e·s incarner la figure des bons parents
et être évincé·e·s de la chambre à coucher par le couple de client·e·s
qui a, le temps du traitement, accepté de régresser au « statut d’“ado-
lescents” » (Gloor, 1980a, p.1).
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SUR LE TERRAIN DE LA THÉRAPEUTIQUE : 
AUTRES CONDITIONS  
DE POSSIBILITÉ ET OPPORTUNITÉS
La logique de distinction professionnelle entre la sexologie et les 
interventions dites médico-sociales rejoint pour une part celle qui 
se joue depuis plusieurs décennies entre médecins et non-médecins 
autour de l’exercice légitime de la psychothérapie (Fussinger, 2008, 
pp. 171-188 ; pour plus de détails : Kraus, Mottier & Barras, 2017). 
Mais pour ce qui concerne la sexologie, les collègues de Gloor et Sch-
neider ne sont pas d’emblée des allié·e·s « naturel·le·s ». De fait, la 
consultation semble avoir pu se concrétiser grâce à un arrangement 
informel entre Merz et Schneider 15 et ne bénéficiera guère de moyens 
supplémentaires (par exemple Gloor, 1979).
Face à ces difficultés, Gloor va invoquer le grand public qui 
vient consulter avec une demande précise, celle « d’être traité selon 
des ‘méthodes américaines’» (Gloor, 1978b, p. 1838). L’idée que la 
consultation répondrait à une demande de la clientèle est un bon 
argument de vente dans un contexte où le corps médical s’interroge 
sur « la psychiatrie de consommation » et « la demande du patient » 
(Lalonde, Denis & Carriere, 1976). Pour créer l’offre, Gloor vise 
large en intégrant des variations sur le « thème » américain dans un 
contexte où la psychanalyse cohabite déjà avec d’autres approches 
thérapeutiques (Gloor, 1976, p. 3).
Le psychiatre ne manque pas de valoriser cet éclectisme comme 
une opportunité de pratiquer l’interdisciplinarité, mais aussi d’inven-
ter une sexothérapie culturelle qui soit « adapté[e] aux mentalités de 
Suisse romande et de Lausanne sans imitation ou allégeance à une 
école » (Gloor, 1978b, p. 1838). En retour, cette rhétorique cultura-
liste lui permet de réaffirmer la primauté théorique de la psychanalyse 
au moment même où il en souligne les limites thérapeutiques pour 
mieux éclairer la nouveauté et les mérites des méthodes américaines : 
15 Hurni Maurice, entretien mené par Christel Gumy le 14.04.2016. Hurni est un psy-
chiatre psychothérapeute, formé à la sexologie par Gloor et qui reprendra la direction 
ad interim de la consultation en 1987. Il reprendra en 1990 la direction du Service de 
consultation conjugale de la Fondation PROFA mais sera amené à démissionner en 
2001, voir Gumy & Kraus (2016, pp. 97-99). 
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centrées sur le couple, plus directes, avec un taux de réussite specta-
culaire (80 % selon Masters & Johnson, 1971 [1970]).
Le développement d’une sexothérapie analytique à Lausanne 
s’inscrit dans une tendance plus large. Au milieu des années 1970, 
les thérapies comportementales commencent à être diffusées en 
Suisse romande (en particulier via les travaux de collègues québé-
cois·e·s) et promues au nom d’une « psychiatrie plus scientifique » 
(Lamontagne, 1976). Par ailleurs, des « centres de psychothérapies 
brèves » se sont développés aux « États-Unis, à Montréal, à Oslo et 
Lausanne également » pour citer ici le Dr Edmond Gilliéron (1976, 
1980) qui pratique, sous l’égide de Schneider, les « psychothérapies 
brèves d’inspiration psychanalytique » à la Policlinique psychia-
trique. L’intérêt grandissant de certains médecins – dont Gloor et, 
avant lui, Schneider – pour les psychothérapies brèves participe de 
la même volonté de faire science. Ces intérêt et volonté constituent à 
la fois une condition de possibilité d’introduire la sex therapy dans 
l’offre thérapeutique qui est en train de se diversifier et une opportu-
nité de réinventer la psychanalyse avec « les méthodes américaines ». 
À la fin des années 1970, Gloor s’interroge sur les affinités entre 
« psychothérapie analytique brève et sexothérapie » (Gloor, 1980b 
[1979]). Quelques années plus tard, il affirmera : « La sexothérapie 
pour couples peut être rangée dans la catégorie des thérapies brèves » 
(Gloor, 1982, p. 3216).
L’épilogue de notre histoire critique de l’américanisme comme 
moteur de découverte de la sexologie en tant que nouvelle disci-
pline – et l’on ajoutera, de réinvention de la psychanalyse – est à 
chercher en marge des documents sur la consultation et la sexothé-
rapie. Dans un numéro de la section « éducation sexuelle » du Centre 
Pro Familia consacré au plaisir et à l’amour, qui paraît en 1977, 
Gloor rédige un texte sur « Reich et la révolution sexuelle » où il 
écrit ceci :
« Sur le plan scientifique, Reich nous a donné une nouvelle 
approche thérapeutique des résistances caractérielles à l’ana-
lyse. Sa description du plaisir sexuel et de l’orgasme est sans 
doute une des bases des thérapies sexuelles mises au point en 
Amérique ; au cours de son activité en policlinique, il a lancé 
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l’étude psychosociologique de la sexualité des adolescents par 
questionnaire. » (Gloor, 1977b, p. 15)
Cette citation est particulièrement intéressante car Gloor « finit » 
par européaniser la sexologie américaine en faisant de Reich le pré-
curseur non seulement de la sex therapy de Masters & Johnson, mais 
aussi de la sex research fondée par les Rapports Kinsey. Le psychiatre 
se montre ici bon historien 16. Mais le fait que d’après Gloor lui-même 
la sexologie américaine ait des racines non américaines, autrement dit 
que l’« original » américain soit déjà une « copie », constitue un indice 
particulièrement fort des modalités stratégiques et performatives sur 
lesquelles l’américanisme produit de l’américanité, à savoir : une forme 
prestigieuse et désirable d’exotisme qui permet de revendiquer la scien-
tificité, la modernité, des identités (personnelles et professionnelles), et 
de reconfigurer des savoirs pratiques dans deux domaines (pour notre 
étude de cas) : la sexologie et les psychothérapies analytiques.
16 Par exemple, Béjin (1982, p. 159) voit aussi dans Reich l’un des précurseurs de l’orgas-
mologie. Sur la sexologie de Reich, voir Mayer (2017). 
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